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Gambaran Out of Pocket pada Awal Era JKN di Indonesia
Description Out of Pocket in the Early Era JKN at Indonesia
Ingan Tarigan1 dan Tati Suryati1




Pogram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) salah satunya bertujuan memberikan perlindungan finansial 
khususnya biaya katastropik terhadap semua peserta. Penerima manfaat JKN berhak mendapatkan berbagai 
layanan sebagai bagian dari paket manfaat dasar tanpa mengeluarkan biaya pelayanan, dan diharapkan Out 
of Pocket (OOP) akan lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki asuransi kesehatan. 
Tujuan penulisan akan membandingkan total pengeluaran untuk kesehatan dari peserta jaminan kesehatan 
dengan yang tidak memiliki jaminan kesehatan pada awal era JKN. Dalam analisis ini, pengukuran pengeluaran 
perawatan kesehatan hanya mencakup biaya pengobatan langsung, seperti biaya konsultasi, pemakaian 
kamar di rumah sakit dan obat-obatan. Analisis dengan menggunakan data Susenas 2014 terdiri dari 274.673 
individu dan 71.051 rumah tangga di 33 provinsi di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
awal era JKN ada sedikit perbedaan OOP pada penduduk miskin dibandingkan dengan penduduk dimana 
proteksi finansial terhadap penduduk miskin untuk pengeluaran kesehatan masih rendah.Kepemilikan jaminan 
kesehatan memberikan proteksi finansial akibat pengeluaran biaya kesehatan, khususnya pengeluaran biaya 
katastropik dibandingkan dengan yang tidak memiliki jaminan kesehatan. Kepesertaan penduduk miskin 
ditargetkan tahun 2019 sudah terpenuhi sehingga target pemerintah tentang Universal Health Coverage 
(UHC) perlindungan finansial pada penduduk miskin dan hampir miskin semakin tinggi atau OOP semakin 
mendekati nol.
Kata kunci: OOP, Pembiayaan, Asuransi Kesehatan
Abstract
One of the main objectives of the JKN program is to provide financial protection, especially catastrophic costs 
to all members. JKN beneficiaries are entitled to various services as part of the basic benefit package without 
incurring service costs, and it is expected that Out of Pocket (OOP) will be lower than those who do not have 
health insurance. The purpose of writing will be to compare the total health expenditures of health insurance 
participants or beneficiaries and those without health insurance. In this analysis, the measurement of health 
care expenditures only includes direct medical expenses, such as consultation fees, hospital room usage and 
medication. Using Susenas data 2014 consists of 274,673 individuals and 71,051 households in 33 provinces 
in Indonesia. At the beginning of the JKN implementation, there was little difference of out of pocket in the 
poorest population compared to the richest population. This shows that financial protection to the poor for 
health expenditures are still low. The ownership of health insurance tends to provide financial protection due to 
health expenditures, especially catastrophic expenses compared to those without health insurance. In the Year 
of 2019 where the government targeted to Universal Health Coverage (UHC) expected protection financial on 
the poor and near poor is getting higher or out of pocket or getting closer up to zero.
Keywords: OOP, Financial Protection, Health Insurance 
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Pendahuluan
 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 
dikembangkan di Indonesia  diselenggarakan melalui 
mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat 
wajib (mandatory) berdasarkan Undang-undang 
Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 
Sosial Nasional (SJSN). Tujuan penerapan SJSN 
adalah agar semua penduduk Indonesia terlindungi 
dalam sistem asuransi sehingga dapat memenuhi 
kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak.1
 Salah satu tujuan utama program JKN 
adalah memberikan perlindungan finansial dari 
biaya kesehatan khususnya biaya katastropik 
terhadap semua peserta JKN. Penerima manfaat 
JKN berhak mendapatkan berbagai layanan sebagai 
bagian dari paket manfaat dasar tanpa mengeluarkan 
biaya pelayanan. Peserta JKN yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan diharapkan pengeluaran 
kesehatan yang dikeluarkan dari kantong sendiri 
atau Out of Pocket (OOP) akan lebih rendah 
dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki 
asuransi kesehatan. 
 Out of Pocket (OOP) adalah Pengeluaran 
langsung oleh Rumah Tangga (pengeluaran yang 
benar-benar dikeluarkan oleh Rumah Tangga) untuk 
pelayanan kesehatan, termasuk biaya konsultasi 
dokter, pembelian obat, retribusi pelayanan 
kesehatan ataupun pengobatan alternatif dan/
atau tradisional, uang gratifikasi atau pembayaran 
dalam bentuk barang kepada praktisi kesehatan 
atau fasilitas kesehatan. Tidak termasuk biaya yang 
ditanggung oleh pihak ketiga. Misalnya keluarga, 
tetangga, teman, kantor, asuransi, dan lain-lain.2
 Pengeluaran OOP menunjukkan berapa 
besar biaya yang dikeluarkan oleh rumah tangga 
untuk memperoleh pelayanan kesehatan; mencakup 
biaya konsultasi dokter, pembelian obat dan retribusi 
pelayanan kesehatan, termasuk didalamnya adalah 
pembelanjaan ke pengobatan alternatif, dan/atau 
obat tradisional. Pengeluaran untuk transportasi 
menuju ke sarana pelayanan kesehatan.yang 
dikeluarkan oleh peserta JKN dan konsumsi tidak 
termasuk ke dalam belanja kesehatan rumah tangga 
yang ditanggung oleh JKN.3,4
 Pengeluaran OOP oleh rumah tangga untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang signifikan 
dapat menyebabkan rumah tangga mengalami 
“malapetaka keuangan” karena besarnya biaya 
yang ditanggung oleh rumah tangga tersebut yang 
mengganggu keuangan rumah tangga sehingga perlu 
ada sebuah mekanisme yang dapat menanggung 
rumah tangga dari pengeluaran tersebut melalui 
pembayaran secara  gotong royong.5 sehingga 
mekanisme pembayaran dapat ditanggung berasama 
sesama peserta JKN. 
 Kesehatan yang buruk dan penyakit sebagai 
sumber penyebab terjadinya kemelaratan karena 
anggaran yang dikeluarkan akibat dari kesehatan 
yang buruk dan penyakit dapat mengganggu 
finansial di dalam rumah tangga, ditambah lagi 
dengan kesehatan yang buruk dan penyakit sebagai 
penyebab anggota rumah tangga tidak dapat bekerja 
secara produktif dan bisa menyebabkan hilangnya 
pekerjaan yang merupakan sebagai sumber 
pendapatan karena sakit. 
 Dua aspek untuk mendapatkan perlindungan 
finansial yang berbeda yaitu.pertama menekankan 
pada rumah tangga mampu dan relatif kaya mampu 
mengeluarkan biaya kesehatan katastropik dan 
tidak menjadi miskin akibat pengeluaran kesehatan.
rumah tangga, kedua rumah tangga yang hampir 
miskin dapat dengan mudah menjadi miskin akibat 
pengeluaran kesehatan bahkan yang kecil dan 
pembayaran pelayanan kesehatan yang mungkin 
bukan karena penyakit katastropik. Metodologi, 
asumsi dan batasan mendasar ini dijelaskan secara 
rinci oleh Wagstaff (2008).6
 Jaminan kesehatan dapat mengurangi risiko 
masyarakat menanggung biaya kesehatan yang 
dikeluarkan dari kantong sendiri (OOP), dimana 
biaya yang harus dikeluarkan sulit untuk di prediksi 
dan seringkali memerlukan biaya yang cukup besar. 
Peserta jaminan kesehatan membayar premi dengan 
besaran yang sudah ditetapkan, sehingga pembiayaan 
kesehatan dapat ditanggung secara gotong royong 
oleh semua peserta.1 Untuk mencapai Universal 
Health Coverage (UHC), negara harus memperluas 
layanan prioritas, meningkatkan cakupan peserta, 
dan mengurangi pembayaran OOP. Biaya kesehatan 
katastropik dapat membuat orang menjadi miskin 
karena sakit dan kondisi ini akan membuat angka 
kemiskinan semakin meningkat.6
 Efek perlindungan cakupan asuransi 
kesehatan terhadap kesejahteraan ekonomi rumah 
tangga dapat dinilai oleh peneliti dengan melakukan 
perbandingan antara pengeluaran kesehatan total 
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dibandingkan dengan penerima manfaat maupun 
yang tidak memiliki jaminan. Dalam analisis ini, 
pengukuran pengeluaran perawatan kesehatan hanya 
mencakup biaya pengobatan langsung, seperti biaya 
konsultan, ruang rumah sakit dan obat-obatan.
Metode
 Analisis dilakukan dengan menggunakan 
data Susenas tahun 2014, yang pengumpulan data 
dilakukan pada bulan Maret 2014 terdiri dari 274.673 
individu dan 71.051 rumah tangga di 33 provinsi di 
Indonesia. 
 Disain sampling dilakukan dua tahap untuk 
memilih rumah tangga, yaitu tahap pertama memilih 
blok sensus secara PPS (Probability Proportional 
to Size) dimana ukurannya adalah jumlah rumah 
tangga. Tahap kedua, 16 rumah tangga dipilih secara 
sistematik per blok sensus. Dalam blok sensus 
yang lebih dari 150 rumah tangga, sub blok sensus 
dipilih lagi dengan PPS. Analisis dilakukan dengan 
menggunakan software stata versi 12.
Hasil dan Pembahasan
a. Kepemilikan jaminan kesehatan
Berdasarkan data Susenas 2014, 52% penduduk 
Indonesia telah memiliki akses kepemilikan jaminan 
kesehatan. Bila dilihat berdasarkan jenis jaminan 
kesehatan yang dimiliki, Jamkesmas ataupun 
Jamkesda merupakan jenis jaminan kesehatan yang 
paling banyak dimiliki oleh penduduk, dimana 
program ini merupakan program yang merupakan 
subsidi penuh dari pemerintah untuk kelompok 
masyarakat miskin dan hampir miskin. Jamsostek 
dan Askes merupakan jenis asuransi yang memiliki 
proporsi cukup besar, berturut-turut 9.2% dan 7.9%, 
sementara kepemilikan jaminan kesehatan dari 
swasta ada sebesar 5.4% (Gambar 1 & 2).
 
b. Pengeluaran Kesehatan Berdasarkan Pola Utilisasi 
Rawat Jalan dan Rawat Inap
 Bila diperhatikan Gambar 3, terlihat bahwa 
pengeluaran kesehatan sangat dipengaruhi oleh 
pola utilisasi, dimana rumah tangga yang dalam 
satu tahun terakhir pernah memanfaatkan rawat 
inap memiliki pengeluaran kesehatan yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan rumah tangga yang 
tidak pernah memanfaatkan rawat inap. Demikian 
juga dengan pengeluaran kesehatan terhadap total 
pengeluaran rumah tangga juga lebih tinggi pada 
rumah tangga yang memanfaatkan rawat inap 
dibandingkan dengan rumah tangga yang tidak 
memanfaatkan rawat inap.
c. Rata-rata Out of Pocket Pengeluaran Kesehatan
 Pengeluaran kesehatan yang bersumber dari 
kantong sendiri (OOP) meningkat seiring dengan 
meningkatnya status ekonomi. Secara rata-rata, 
semakin tinggi status sosial ekonomi rumah tangga, 
semakin tinggi pula rata-rata pengeluaran rumah 
tangga untuk keperluan kesehatan. Pada tahun 
2014, rata-rata pengeluaran kesehatan yang keluar 
dari kantong sendiri (OOP) sebesar Rp. 218.111 
(atau 2,7% dari total pengeluaran konsumsi rumah 
tangga). Rumah tangga dengan individu dalam desil 
termiskin (decile-1) rata-rata pengeluaran OOP 
sebesar Rp. 119,037 (1,9% dari total pengeluaran 
konsumsi dalam kelompok ini) terhadap kesehatan, 
dan kelompok yang paling kaya (decile-10) memiliki 
pengeluaran OOP sekitar Rp. 524.037 (2,1% dari total 
pengeluaran konsumsi). Tabel diatas menjelaskan 
bahwa tidak ada perbedaan atau cenderung sedikit 
lebih besar pengeluaran kesehatan pada kelompok 
Gambar 1. Kepemilikan Jaminan Kesehatan di 
       Indonesia
Gambar 2. Kepemilikan Jaminan Kesehatan 
       Berdasarkan Jenis Kepesertaan di 
       Indonesia
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yang memiliki jaminan kesehatan dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak memiliki jaminan 
kesehatan pada seluruh tingkatan sosial ekonomi. 
Misalnya pada kelompok termiskin (desil-1), rata-
rata pengeluaran kesehatan pada rumah tangga yang 
memiliki jaminan kesehatan sebesar Rp. 114,496, 
sementara pada rumah tangga yang memiliki jaminan 
kesehatan sedikit lebih besar, yaitu Rp. 121,229. 
Ada sedikit perbedaan berdasarkan tingkat sosial 
ekonomi, dimana pada kelompok termiskin yang 
memiliki jaminan kesehatan (desil-1) dibandingkan 
kelompok termiskin yang tidak memiliki jaminan 
kesehatan, perbedaannya hanya 0.1 point. Sementara 
pada kelompok terkaya (desil 10), perbedaan OOP 
kelompok yang memiliki jaminan dengan yang tidak 
memiliki jaminan sebesar 0.5 point.
Gambar 3. Pengeluaran Kesehatan Berdasarkan Pola Utilisasi Rawat Jalan dan Rawat Inap
Tabel 1. Rata-rata OOP Pengeluaran Kesehatan Berdasarkan Jaminan Kesehatan dan Status Ekonomi 
Status Ekonomi RT OOP Pengeluaran Kesehatan
(terhadap total pengeluaran RT)
Tdk Memiliki Jamkes Memiliki Jamkes Total
Desil 1 114,496 (1.8%) 121,229 (1.9%) 119,037 (1.9%)
2 145,321 (2.0%) 163,583 (2.4%) 155,793 (2.2%)
3 161,562 (1.6%) 175,411 (2.2%) 167,340 (1.9%)
4 180,027 (2.0%) 196,526 (3.0%) 185,672 (2.5%)
5 199,803 (2.0%) 237,967 (2.4%) 216,678 (2.1%)
6 237,324 (2.2%) 272,348 (2.6%) 250,332 (2.4%)
7 259,817 (2.5%) 296,458 (3.4%) 276,964 (2.9%)
8 249,269 (2.6%) 312,661 (3.2%) 277,275 (2.8%)
9 308,827 (3.6%) 415,446 (3.7%) 362,608 (3.6%)
Desil 10 388,254 (4.4%) 636,417 (4.9%) 524,037 (4.7%)
Total 202,531 (2.4%) 238,260 (3.0%) 218,111 (2.7%)
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 Asuransi kesehatan memberikan tingkat 
perlindungan finansial terhadap OOP terhadap kasus 
yang pernah rawat inap walaupun nilainya kecil 
sekali. Secara rata-rata, pengeluaran kesehatan pada 
kelompok yang memiliki jaminan kesehatan yang 
pernah memanfaatkan rawat inap dalam satu tahun 
terakhir, mengeluarkan OOP sebesar 13.2% dari 
total pengeluaran rumah tangga, sementara rumah 
tangga yang tidak memiliki jaminan kesehatan 
mengeluarkan OOP sebesar 15% dari total 
pengeluaran rumah tangga (Tabel 2). 
 Hal ini menunjukkan bahwa pada saat status 
ekonomi rumah tangga mengalami guncangan akibat 
pengeluaran kesehatan, kelompok yang memiliki 
jaminan kesehatan lebih banyak mendapatkan 
perlindungan terhadap biaya kesehatan dibandingkan 
dengan yang tidak punya jaminan kesehatan. Tabel 
diatas menjelaskan bahwa pada kelompok termiskin 
(desil-1) yang pernah memanfaatkan rawat inap 
dalam satu tahun terakhir, pengeluaran OOP lebih 
rendah pada kelompok yang memiliki jaminan 
kesehatan (4.9%) dibandingkan kelompok yang 
tidak memiliki jaminan kesehatan (8.2%).
 Kondisi ini menunjukkan bahwa kepemilikan 
jaminan kesehatan cenderung mendapatkan 
perlindungan finansial akibat pengeluaran biaya 
kesehatan, khususnya pengeluaran katastropik 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak 
punya jaminan kesehatan. Untuk memenuhi atau 
mendapatkan pelayanan kesehatan bisa menimbulkan 
kebutuhan individu menjadi pengeluaran katastropik 
dari pendapatan mereka, dan sebagian rumah tangga 
terpaksa menjadi miskin karenanya. Dampak negatif 
lainnya beberapa rumah tangga tidak jadi berobat 
dan terus menderita karena sakitnya.10 
 Hasil ini didukung oleh analisis di beberapa 
negara menunjukkan bahwa pengeluaran biaya 
kesehatan katastropik lebih tinggi pada negara-negara 
miskin yang tanpa jaminan kesehatan dibandingkan 
dengan negara-negara dengan sistem prabayar 
terbatas. Selain itu beberapa studi menyimpulkan 
kepemilikan asuransi mengurangi risiko pengeluaran 
kesehatan katastropik.6  Pengeluaran OOP merupakan 
faktor utama yang membahayakan sistem kesehatan 
yang adil di negara-negara berkembang.9
 Pada saat ini pemerintah telah melaksanakan 
program JKN dimana kelompok miskin di cover 
oleh pemerintah dengan memberikan kartu JKN 
secara gratis (PBI). Diharapkan bantuan iuran 
tersebut menjadi efektif agar dapat mengurangi OOP 
dari pasien maupun keluarganya. Kelompok miskin 
yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas terpaksa mengeluarkan biaya yang 
tidak ditanggung daam JKN, sehingga seringkali 
mereka kesulitan menutupi biaya OOP. Ke depan, 
pemerintah harus memprioritaskan perbaikan 
Tabel 2. Pengeluaran Kesehatan pada Rumah Tangga yang Pernah Memanfaatkan Rawat Inap dalam 
Satu Tahun Terakhir, berdasarkan Status Sosial Ekonomi dan Kepemilikan Jaminan Kesehatan
Status Sosial 
Ekonomi RT
Rata-rata (median) Pengeluaran Kesehatan Rumah Tangga
(% terhadap Total Pengeluaran Rumah Tangga)
Tidak Memiliki Jamkes Memiliki Jamkes Total
Desil 1 404,928 (8.2%) 311,763 (4.9%) 362,779 (6.2%)
2 410,830 (23.2%) 325,958 (8.8%) 325,958 (12.4%)
3 506,328 (4.8%) 300,441 (6.2%) 389,546 (5.7%)
4 493,919 (7.3%) 421,868 (9.4%) 463,660 (8.5%)
5 470,420 (5.4%) 828,045 (10.1%) 609,321 (7.8%)
6 369,656 (5.7%) 771,373 (9.9%) 655,532 (8.2%)
7   2,667,029 (15.6%) 3,048,096 (15.1%) 2,667,029 (15.3%)
8   1,306,347 (12.0%) 2,625,029 (16.5%) 1,975,577 (14.4%)
9   5,953,950 (23.9%) 1,706,127 (14.3%) 2,954,284 (17.9%)
Desil 10 13,000,000 (27.0%) 7,033,763 (23.3%) 8,558,257 (24.9%)
Total   1,237,477 (15.0%) 941,678 (13.2%) 1,087,708 (13.9%)
Sumber : Data Susenas 2014
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pelayanan kesehatan dalam mengatasi masalah 
OOP.11
Kesimpulan
 Pada awal era JKN ada perbedaan OOP 
sedikit pada penduduk termiskin dibandingkan 
dengan penduduk terkaya. Hal ini menunjukkan 
bahwa perlindungan finansial terhadap penduduk 
miskin untuk pengeluaran kesehatan masih rendah.
Kepemilikan jaminan kesehatan cenderung 
memberikan proteksi financial akibat pengeluaran 
biaya kesehatan, khususnya pengeluaran biaya 
katastropik dibandingkan dengan yang tidak 
memiliki jaminan kesehatan. 
Saran
 Pada Tahun 2019 dimana target pemerintah 
adalah Universal Health Coverage (UHC) 
diharapkan perlindungan finansial pada penduduk 
miskin dan hampir miskin semakin tinggi atau OOP 
semakin mendekati nol.
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